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E n France, on observe chaque 
annee 1 700 nouveaux cas de 
cancers parmi la population des 
enfants ages de 0 a 14 ans. Cela signifie 
qu’environ 1 enfant sur 440 sera atteint 
d’un cancer avant l’age de 15 ans. Les 
progres majeurs realises dans la prise 
en charge au cours des 30 dernieres 
annees ont permis d’obtenir une survie 
a 5 ans de 80 % pour l’ensemble des 
cancers pediatriques. Neanmoins, ils 
represented encore la deuxieme cause 
de mortality de 1 a 14 ans, apres les 
accidents, soit 20 % des deces. 

La surveillance des cancers de I’enfant 
de 0 a 14 ans est assuree en France 
metropolitaine par le Registre national 
des hemopathies malignes de I’enfant 
(RNHE) depuis 1990 et par le Registre 
national des tumeurs solides de I’enfant 
(RNTSE) depuis 2000. A partir de 2011, 
ces deux registres ont etendu leur recueil 
aux adolescents de moins de 18 ans et 
aux quatre departements d’outre-mer 
(Guadeloupe, Guyane, Martinique et La 
Reunion) . Ces donnees supplementaires 
ne sont pas encore disponibles car l’ex- 
haustivite du recueil est en cours d’eva- 
luation. Les resultats presentes ici concer- 
nent ainsi les enfants de moins del 5 ans 
domicilies en France metropolitaine. 

Incidence 

Sur la periode 2006-2010, les deux 
registres pediatriques nationaux ont 
recense 8 865 nouveaux cas de cancers 


de I’enfant de moins de 15 ans, ce qui cor- 
respond a une incidence brute annuelle 
de 152 cas par million d’enfants et par an. 
La distribution des cas et les taux d’inci- 
dence brut, standardise et cumule sont 
presentes dans le tableau 1 pour les 12 
groupes diagnostiques definis par Ylnter- 
national Classification of Childhood 
Cancer (ICCC). 1 On rencontre peu de 
carcinomes, tres frequents chez l’adulte ; 
en revanche, les tumeurs embryonnaires 
survenant en dehors du systeme nerveux 
central (nephroblastomes, neuroblasto- 
mes, retinoblastome...), tres rares chez 
l’adulte, represented 25 % des cancers 


de I’enfant. Les autres types principale- 
ment observes sont les leucemies (29 % 
des cas), les tumeurs du systeme nerveux 
central de tous types (23 %) et les lym- 
phomes (12 %). La figure 1 montre le 
nombre moyen de cas enregistres chaque 
annee. Les differences adultes-enfants 
s’observent aussi a l’interieur des groupes 
de cancers. Ainsi, les leucemies sont de 
type lymphoblastique (LAL) dans 80 % 
des cas, alors que le type myeloblastique 
(LAM), habituel de l’adulte, ne represente 
que 20 % des cas. Parmi les tumeurs 
cerebrales, predominent chez I’enfant 
les astrocytomes, le plus souvent pilocy- 
tiques, les medulloblastomes et les 
ependymomes, alors que chez l’adulte 
on rencontre surtout des gliomes de haut 
grade et des meningiomes. De plus, chez 
I’enfant, ces tumeurs sont souvent sous- 
tentorielles. Ces donnees d’incidence 
sont similaires a celles publiees ante- 
rieurement sur la periode 2000-2004. 2 


Leucemies 
Tumeurs du SNC 
Lymphomes 
Tumeurs du SNS 
Tumeurs des tissus mous 
Tumeurs renales 
Tumeurs osseuses 
Tumeurs germinales 
Retinoblastomes 
Tumeurs epitheliales 
Tumeurs du foie 
Autres 



Nombre moyen de cas annuels de cancers de I’enfant en France. 

D’apres le Registre national des hemopathies malignes de I’enfant et le Registre national des tumeurs 
solides de I'enfant, 2006-2010. SNC : systeme nerveux central ; SNS : systeme nerveux sympathique. 
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Incidence des cancers de I’enfant en France metropolitaine de 2006 a 2010 par tranche d’age, incidence standardise, 
repartition en frequence (%) et sex-ratio (M/F) 


Groupes et sous-groupes diagnostiques 

N 

% 


Incidence (par million) 


0-14 ans 

Sex-ratio 


< 1 an 

1-4 ans 

5-9 ans 

10-14 ans 

(standardise) 

(M/F) 

Leucemies, syndromes myeloproliferatifs 
et myelodysplasiques 

2473 

28,5 

42,0 

69,5 

37,8 

28,2 

45,2 

1,3 

Leucemies lymphoi'des 

1934 

22,3 

17,8 

58,7 

31,5 

19,8 

35,5 

1,3 

Leucemies aigues myeloides 

338 

3,9 

14,4 

7 

3,9 

5,3 

6,1 

1,2 

Syndromes myeloproliferatifs chroniques 

54 

0,6 

0,3 

0,6 

0,7 

1,6 

0,9 

1,0 

Syndromes myelodysplasiques et autres syndromes 
myeloproliferatifs 

73 

0,8 

5,4 

2 

0,7 

0,5 

1,4 

1,4 

Leucemies sans autres indications 

72 

0,8 

4,1 

1,1 

1 

1,1 

1,3 

1,6 

Lymphomes et neoplasmes reticulo-endotheliaux 

978 

11,3 

4,4 

9 

15,2 

28 

16,2 

2,0 

Lymphomes de Hodgkin 

419 

4,8 

0,0 

0,9 

4,3 

16,9 

6,6 

1,5 

Lymphomes non-hodgkiniens 
(sauf lymphome de Burkitt) 

280 

3,2 

0,8 

3,3 

4,9 

7 

4,7 

1,9 

Lymphomes de Burkitt 

237 

2,7 

0,0 

3,5 

5,9 

3,8 

4,1 

4,6 

Neoplasmes reticulo-endotheliaux 

36 

0,4 

3,6 

1,2 

0,1 

0,1 

0,7 

1,0 

Lymphomes sans autres indications 

2 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,1 

0,0 

1,0 

Tumeurs du systeme nerveux central 
et diverses tumeurs intracraniennes et spinales 

2091 

24,1 

38,9 

43,8 

35,6 

31,5 

37,2 

1,1 

Ependymomes et tumeurs du plexus choroide 

200 

2,3 

7,5 

5,4 

2,2 

2,4 

3,7 

1,7 

Astrocytomes 

745 

8,6 

11,6 

18 

12,7 

9,8 

13,4 

1,0 

Tumeurs embryonnaires du systeme nerveux central 

396 

4,6 

10,6 

10,1 

6,5 

4,1 

7,2 

1,4 

Autres gliomes 

316 

3,6 

4,6 

5,3 

6,9 

4,6 

5,6 

1,0 

Autres tumeurs du systeme nerveux central 

409 

4,7 

3,1 

4,7 

7,1 

10.1 

6,9 

1,1 

Tumeurs du systeme nerveux central non precisees 

26 

0,3 

1,5 

0,4 

0,2 

0,5 

0,4 

1,0 

Tumeurs du systeme nerveux sympathique 

731 

8,4 

69,5 

23,8 

4,2 

1 

14,4 

1,1 

Neuroblastomes et ganglioneuroblastomes 

725 

8,4 

69,3 

23,7 

4,2 

0,8 

14,3 

1,1 

Autres tumeurs du systeme nerveux sympathique 

6 

0,1 

0,3 

0,1 

0 

0,2 

0,1 

1,0 

Retinoblastomes 

257 

3,0 

28,3 

9,2 

0,3 

0,0 

5,1 

1,1 

Tumeurs renales 

506 

5,8 

18 

21,1 

5,3 

0,8 

9,9 

0,9 

Nephroblastomes et autres tumeurs non epitheliales 

492 

5,7 

18 

20,9 

4,8 

0,7 

9,6 

0,9 

Carcinomes renaux 

14 

0,2 

0,0 

0,1 

0,5 

0,2 

0,3 

0,8 

Tumeurs renales non precisees 

0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

- 

Tumeurs hepatiques 

89 

1,0 

6,2 

2,8 

0,4 

0,8 

1,7 

1,1 

Hepatoblastomes 

74 

0,9 

6,2 

2,8 

0,2 

0,2 

1,5 

1,1 

Carcinomes hepatiques 

15 

0,2 

0,0 

0 

0,2 

0,6 

0,2 

1,1 

Tumeurs hepatiques non precisees 

0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

- 

Tumeurs malignes osseuses 

417 

4,8 

0,3 

1,3 

7,0 

13,8 

6,7 

1,0 

Osteosarcomes 

196 

2,3 

0,0 

0,2 

2,8 

7,3 

3,1 

0,8 

Chondrosarcomes 

13 

0,2 

0,0 

0 

0,2 

0,5 

0,2 

1,2 

Tumeurs d’Ewing 

191 

2,2 

0,3 

1 

3,6 

5,5 

3,1 

1,1 

Autres tumeurs malignes osseuses 

8 

0,1 

0,0 

0,0 

0,3 

0,2 

0,2 

1,0 

Tumeurs malignes osseuses non precisees 

9 

0,1 

0,0 

0,1 

0,2 

0,2 

0,2 

1,3 
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TABLEAU 1 

Incidence des cancers de I’enfant en France metropolitaine de 2006 a 2010 par tranche d’age, incidence standardise, 
repartition en frequence (%) et sex-ratio (M/F) (suite) 



Groupes et sous-groupes diagnostiques 

N 

% 


Incidence (par million) 


0-14 ans 

Sex-ratio 



< 1 an 

1 -4 ans 

5-9 ans 

10-14 ans 

(standardise) 

(M/F) 

Sarcomes des tissus mous et extra-osseux 

558 

6,4 

14,4 

11,5 

8,6 

8,5 

9,9 

1,4 

Rhabdomyosarcomes 

303 

3,5 

3,6 

9 

5,4 

2,6 

5,6 

1,9 

Fibrosarcomes, tumeurs des gaines des nerfs peripheriques 
et autres tumeurs fibreuses 

39 

0,5 

3,9 

0,3 

0,3 

0,7 

0,7 

1,0 

Sarcome de Kaposi 

1 

0,0 

0,0 

0,0 

0,1 

0,0 

0,0 

- 

Autres sarcomes des tissus mous 

173 

2,0 

5,1 

1,8 

2,3 

4,2 

2,9 

1,1 

Sarcomes des tissus mous non precises 

42 

0,5 

1,8 

0,3 

0,6 

1 

0,7 

0,7 

Tumeurs germinales, trophoblastiques et gonadiques 

301 

3,5 

16,5 

3,7 

2,5 

7 

5,3 

0,8 

Tumeurs germinales du systeme nerveux central 

105 

1,2 

2,3 

1,1 

1,3 

2,8 

1,8 

1,6 

Tumeurs germinales malignes extragonadiques 
et extracraniennes 

84 

1,0 

11,8 

1,3 

0,2 

0,8 

1,6 

0,6 

Tumeurs germinales malignes gonadiques 

107 

1,2 

2,1 

1,2 

1 

3,2 

1,8 

0,4 

Carcinomes gonadiques 

3 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,2 

0,1 

0,0 

Autres tumeurs gonadiques ou non precisees 

2 

0,0 

0,3 

0 

0 

0,1 

0,1 

1,0 

Melanomes malins et autres tumeurs malignes 
epitheliales 

249 

2,9 

1,3 

1,6 

2,5 

9 

4,0 

0,6 

Adenocarcinomes de la corticosurrenale 

19 

0,2 

1 

0,5 

0,2 

0,2 

0,4 

0,3 

Carcinomes de la thyroide 

112 

1,3 

0,3 

0,7 

1 

4,2 

1,8 

0,4 

Carcinomes du nasopharynx 

14 

0,2 

0,0 

0,0 

0,1 

0,6 

0,2 

3,7 

Melanomes malins 

46 

0,5 

0,0 

0,3 

0,7 

1.5 

0,8 

1,0 

Carcinomes cutanes 

5 

0,1 

0,0 

0,0 

0,1 

0,2 

0,1 

1,5 

Autres carcinomes 

53 

0,6 

0 

0,1 

0,4 

2,2 

0,8 

0,5 

Autres tumeurs malignes 

14 

0,2 

0,5 

0,6 

0,2 

0 

0,3 

0,3 

Autres tumeurs malignes precisees 

14 

0,2 

0,5 

0,6 

0,2 

0,0 

0,3 

0,3 

Autres tumeurs malignes non precisees 

0 

0,0 

0 

0 

0 

0 

0,0 

- 

Total 

8665 

100,0 

240,2 

198 

116,9 

131,6 

156,3 

1,2 


D’apres le Registre national des hemopathies malignes de I’enfant et le Registre national des tumeurs solides de I’enfant, 2006-2010 
N : nombre de cas 


L’incidence des cancers varie de fagon 
importante avec l’age (tableau 1), la moitie 
des cancers de l’enfant survenant avant 
l’age de 5 ans. La repartition par tranches 
d’age depend du type de cancer. 

Avant l’age de 1 an predominent les 
tumeurs embryonnaires (particulierement 
les neuroblastomes) , avec les leucemies et 
les tumeurs du systeme nerveux central. 

De 1 a 4 ans, les leucemies sont les plus 
frequentes (c’est l’age du pic d’incidence 
des leucemies aigues lymphoblastiques), 
avec les tumeurs du systeme nerveux cen- 
tral et les tumeurs embryonnaires. 

De 5 a 9 ans, les leucemies et les tumeurs 
du systeme nerveux central demeurent les 


plus diagnostiquees, avec les lymph omes. 

De 10 a 14 ans, ces trois types de cancer 
restent majoritaires, mais les tumeurs des 
os et des tissus mous augmentent (15 % 
des cas) , et apparaissent les tumeurs epi- 
theliales. 

La frequence des cancers est globale- 
ment un peu plus elevee chez le gargon 
que chez la fille ( sex-ratio : 1,2) mais ce 
ratio varie selon le type de cancer : les lym- 
phomes (surtout les lymphomes de Bur- 
kitt), les medulloblastomes, les tumeurs 
d’Ewing et les sarcomes des tissus mous 
predominent nettement chez les gargons, 
alors que les tumeurs germinales et les 
tumeurs epitheliales (melanomes, carci- 


nomes thyroidiens) sont plus frequentes 
chez les filles. 

L’incidence des cancers de l’enfant varie 
d’un pays a l’autre, et se situe dans une 
fourchette allant de 100 a 160 nouveaux 
cas par million par an. L’incidence la plus 
elevee est observee aux Etats-Unis et dans 
les pays nordiques (150 a 160 par million) 
alors que les taux les plus bas sont obser- 
ves au Royaume-Uni (122 par million). Les 
disparites observees de l’incidence entre 
differentes regions du monde et entre 
differentes periodes doivent neanmoins 
etre interpretees avec prudence car elles 
peuvent refleter des variations de la 
qualite des systemes de soin et de leur 
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TABLEAU 2 

Survie a 5 ans (en %) par tranches d’age des enfants atteints d’un cancer sur la periode 2000-2008 



Groupes et sous-groupes 
diagnostiques 

0-14 ans 
(n = 1 5 479) 



Age au diagnostic 




< 1 an 
(n = 1 694) 

1-4 ans 
(n = 5 311) 

5-9 ans 
(n = 4 419) 

10-14 ans 
(n = 4 055) 

p log-rank 

Leucemies, syndromes myeloproliferatifs 
et myelodysplasiques 

84,5 [83,4-85,6] 

60,6 [54,0-66,5] 

88,6 [87,1-90,0] 

87,7 [85,7-89,4] 

78,4 [75,5-80,9] 

<,0001 

Leucemies lymphoi'des 

89,8 [88,7-90,8] 

56,5 [45,8-65,8] 

94,0 [92,7-95,1] 

90,0 [88,0-91,7] 

83,9 [80,7-86,6] 

<,0001 

Leucemies aigues myeloi'des 

63,6 [59,7-67,3] 

63,1 [52,6-71,8] 

56,5 [49,5-63,0] 

80,2 [72,6-85,9] 

59,6 [52,3-66,2] 

<,0001 

Lymphomes et neoplasmes 
reticulo-endotheliaux 

92,8 [91,5-94,0] 

91,8 [76,7-97,3] 

89,7 [84,9-93,0] 

93,8 [91,3-95,5] 

93,1 [91,3-94,6] 

0,27 

Lymphomes de Hodgkin 

96,3 [94,6-97,5] 


100 

97,9 [93,7-99,3] 

95,7 [93,6-97,2] 

0,37 

Lymphomes non-hodgkiniens 
(sauf lymphome de Burkitt) 

88,3 [85,1-90,8] 

83,3 [27,3-97,5] 

81,6 [71,6-88,4] 

90,6 [85,1-94,1] 

89,1 [84,5-92,4] 

0,25 

Lymphomes de Burkitt 

92,6 [89,7-94,7] 

100 

93,6 [86,3-97,1] 

93,8 [89,5-96,3] 

89,9 [83,2-94,0] 

0,59 

Tumeurs du systeme nerveux central et 
diverses tumeurs intracraniennes et spinales 

71,9 [70,4-73,4] 

59,3 [53,0-65,1] 

68,6 [65,8-71,3] 

71,6 [68,9-74,1] 

79,3 [76,6-81,7] 

<,0001 

Ependymomes et tumeurs du plexus 
choroi'de 

68,6 [63,4-73,3] 

63,4 [48,1-75,3] 

60,8 [52,6-68,1] 

78,1 [67,0-85,8] 

80,7 [68,4-88,5] 

0,007 

Astrocytomes 

87,0 [85,1-88,8] 

76,6 [65,4-84,6] 

93,3 [90,5-95,3] 

85,0 [81,3-88,0] 

83,9 [79,6-87,3] 

<,0001 

Tumeurs embryonnaires du systeme 
nerveux central 

53,5 [49,8-57,1] 

31,1 [20,3-42,6] 

35,0 [29,3-40,8] 

65,1 [58,8-70,7] 

76,6 [68,8-82,7] 

<,0001 

Autres gliomes 

35,3 [31,1-39,6] 

75,0 [50,0-88,7] 

41,0 [32,4-49,5] 

22,2 [16,5-28,4] 

41,6 [33,8-49,3] 

<,0001 

Autres tumeurs du systeme nerveux central 

94,2 [92-95,8] 

76,5 [57,0-88,1] 

93,0 [86,5-96,4] 

94,1 [90,1-96,6] 

96,8 [93,7-98,4] 

<,0001 

Tumeurs du systeme nerveux sympathique 

74,1 [71,6-76,5] 

89,8 [86,8-92,2] 

65,5 [61,3-69,3] 

58,8 [49,9-66,7] 

60,4 [43,5-73,6] 

<,0001 

Neuroblastomes et ganglioneuroblastomes 

74,0 [71,4-76,4] 

89,8 [86,8-92,2] 

65,4 [61,3-69,3] 

59,3 [50,3-67,3] 

49,1 [30,7-65,2] 

<,0001 

Retinoblastomes 

98,9 [97,3-99,5] 

99,5 [96,5-99,9] 

98,2 [95,4-99,3] 

100 

100 

0,66 

Tumeurs renales 

92,0 [90,0-93,6] 

87,0 [79,8-91,7] 

94,2 [91,8-95,9] 

92,2 [86,9-95,4] 

77,3 [59,7-88,0] 

0,0002 

Nephroblastomes et autres tumeurs 
non epitheliales 

92,3 [90,3-93,9] 

87,0 [79,8-91,7] 

94,2 [91,8-95,9] 

92,1 [86,4-95,4] 

80,0 [55,1-92,0] 

0,004 

Tumeurs hepatiques 

81,5 [74,1-86,9] 

87,2 [71,9-94,5] 

87,9 [78,0-93,5] 

71,4 [40,6-88,2] 

54,0 [30,0-73,0] 

0,006 

Hepatoblastomes 

85,5 [78,0-90,6] 

87,2 [71,9-94,5] 

88,9 [79,0-94,3] 

66,7 [28,2-87,8] 

50,0 [5,8-84,5] 

0,03 

Tumeurs malignes osseuses 

74,4 [71,0-77,5] 

66,7 [5,4-94,5] 

65,8 [49,7-77,8] 

76,0 [69,9-81,1] 

74,5 [70,0-78,4] 

0,32 

Osteosarcomes 

73,1 [68,0-77,6] 

100 

66,7 [28,2-87,8] 

74,7 [64,8-82,2] 

72,5 [66,1-78,0] 

0,81 

Tumeurs d’Ewing 

73,8 [68,6-78,4] 

50,0 [0,6-91,0] 

65,3 [46,2-79,1] 

76,6 [67,7-83,4] 

73,8 [66,3-79,8] 

0,30 

Sarcomes des tissus mous et extra-osseux 

70,6 [67,6-73,4] 

71,3 [61,4-79,1] 

73,0 [67,6-77,7] 

73,5 [67,5-78,6] 

65,2 [59,4-70,5] 

0,10 

Rhabdomyosarcomes 

69,7 [65,4-73,5] 

79,4 [61,6-89,6] 

71,9 [65,5-77,3] 

68,6 [60,6-75,4] 

62,6 [52,1-71,4] 

0,20 

Non rhabdomyosarcomes 


67,2 [54,5-77,0] 

76,7 [65,2-84,9] 

81,7 [72,2-88,3] 

66,7 [59,4-72,9] 

0,03 

Tumeurs germinales, trophoblastiques 
et gonadiques 

92,2 [89,7-94,1] 

87,6 [81,1-92,0] 

94,4 [88,6-97,3] 

95,0 [87,2-98,1] 

92,7 [88,6-95,4] 

0,07 

Tumeurs germinales du systeme 
nerveux central 

92,0 [87,5-95,0] 

85,0 [60,4-94,9] 

90,9 [77,6-96,5] 

92,9 [79,6-97,7] 

93,5 [86,8-96,8] 

0,52 

Tumeurs germinales malignes 
extragonadiques et extracraniennes 

88,2 [82,1-92,3] 

84,2 [75,1-90,1] 

93,4 [80,9-97,8] 

100 

93,8 [63,2-99,1] 

0,28 

Tumeurs germinales malignes gonadiques 

97,0 [93,5-98,7] 

100 

100 

100 

94,4 [87,9-97,4] 

0,14 
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| DOSSIER 


CANCEROLOGIE DE L’ENFANT 


Survie a 5 ans par tranches d’age des enfants atteints d’un cancer sur la periode 2000-2008 (suite) 


Groupes et sous-groupes 
diagnostiques 

0-14 ans 
(n = 1 5 479) 

Age au diagnostic 

< 1 an 
(n = 1 694) 

1-4 ans 
(n = 5 311) 

5-9 ans 
(n = 4 419) 

10-14 ans 
(n = 4 055) 

p log-rank 

Melanomes malins et autres tumeurs 
malignes epitheliales 

92,6 [89,9-94,6] 

95,0 [69,5-99,3] 

88,6 [72,4-95,6] 

93,1 [86,1-96,7] 

92,7 [89,3-95,1] 

0,80 

Carcinomes de la thyroide 

98,6 [95,8-99,6] 

100 

100 

100 

98,1 [94,2-99,4] 

0,76 

Autres tumeurs malignes 

75,7 [55,7-87,6] 

100 

75,0 [46,3-89,8] 

100 

57,1 [17,2-83,7] 

0,46 

Tous cancers 

81,6 [81,0-82,2] 

80,6 [78,6-82,4] 

81,7 [80,6-82,7] 

81,4 [80,1-82,6] 

82,0 [80,8-83,1] 

0,12 


D’apres le Registre national des hemopathies malignes de I’enfant et le Registre national des tumeurs solides de I’enfant. 


accessibilite, de la qualite des systemes 
d’enregistrement et des pratiques de 
classification des cancers. Elies peuvent 
egalement refleter des variations de cau- 
ses de deces concurrentes qui diminuent 
la population des enfants a risque de 
cancer. Toutes ces sources de variation 
doivent etre envisagees attentivement 
avant de conclure a de vraies differences 
d’incidence d’une population a l’autre. 

Des contrastes reels existent cependant 
pour plusieurs cancers. C’est notamment le 
cas pour deux types de cancer lies au virus 
d’Epstein-Barr, le lymphome de Burkitt, 
particulierement frequent dans les pays 
d’Afrique equatoriale, et le carcinome 
indifferencie du nasopharynx, tres rare 
chez l’enfant mais plus frequent en Afrique 
du Nord et en Chine du Sud. C’est aussi le 
cas du cancer de la thyro'ide dont l’inci- 
dence s’est elevee en Ukraine, en Russie 
et en Bielorussie du fait des retombees 
radioactives de l’accident de Tchernobyl. 3 
Des variations geographiques et tempo- 
relles ont egalement ete observees pour les 
leucemies aigues lymphoblastiques, dont 
le pic d’incidence semble plus marque dans 
les pays les plus industrialises. Pour les 
tumeurs du systeme nerveux central, en 
revanche, la faible incidence observee dans 
les pays d’Afrique est plutot liee a des diffe- 
rences de diagnostic et d’enregistrement. 
Les variations d’incidence sont peu mar- 
quees pour les autres types de cancers, et 
notamment les tumeurs embryonnaires. 4 

En France, aucune augmentation de 
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l’incidence n’a ete observee sur la periode 
1990-1999 a partir des donnees des regis- 
tres pediatriques regionaux. 5 On observe en 
revanche une augmentation de l’incidence 
des leucemies aigues lymphoblastiques 
sur la periode 1990-2007, 6 plus marquee 
dans la tranche d’age 7-14 ans (augmenta- 
tion annuelle moyenne de 1,3 %) et pour 
le sous-type B (augmentation annuelle 
moyenne de 2,2 %). L’augmentation semble 
neanmoins moins marquee apres 2001. La 
plupart des autres pays industrialises obser- 
vent egalement une augmentation de l’inci- 
dence des leucemies de l’enfant, entre 0,5 
et 1,5 % par andepuis les annees 1970, et de 
l’incidence des tumeurs solides en Europe 
sur la periode 1975-20 00 7 et aux Etats-Unis 
sur une periode plus longue de 1975 a 2010. 8 
Les raisons de cette augmentation ne sont 
pas clairement identifies : des change- 
ments dans le mode de vie et l’environne- 
ment general sont peut-etre en cause, mais 
ces tendances peuvent aussi refleter l’ame- 
lioration du fonctionnement des registres, 
des changements de classification et, dans 
certains cas, l’amelioration des techniques 
diagnostiques et de l’acces aux soins medi- 
caux. Par exemple, le pic d’augmentation 
des tumeurs cerebrales au cours des annees 
1980 avait ete clairement relie a l’introduc- 
tion de l’imagerie par resonance magnetique 
(IRM) et de la biopsie stereotaxique per- 
mettant des diagnostics plus fiables et plus 
precis. 9 Neanmoins, Finterpretation des 
tendances temporelles refait actuellement 
debat dans tous les pays. 


Survie 

La survie a ete analysee pour les cas de 
cancer enregistres par les deux registres 
nationaux sur la periode 2000-2008. La 
survie globale est estimee a 92 % a 1 an et 
82 % a 5 ans tous types de cancer et ages 
confondus. 10 Elle varie de 71-72 % pour 
les tumeurs du systeme nerveux central et 
les sarcomes des tissus mous a 99 % pour 
les retinoblastomes, avec des variations a 
l’interieur d’un meme groupe de cancers 
(tableau 2). Elle est de 90 % pour les leu- 
cemies lymphoblastiques et de 64 % pour 
les leucemies myeloblastiques. Pour les 
tumeurs du systeme nerveux central, le 
pronostic depend de la localisation de la 
tumeur, qui conditionne les possibilites 
chirurgicales, ainsi que de son agressivite 
(grade). Ainsi, la survie est de 87 % pour 
les astrocytomes, majoritairement pilocy- 
tiques, de 65 % pour les medulloblasto- 
mes, et de 35 % pour les gliomes de haut 
grade. L’age influence la survie, mais de 
maniere differente selon le type de 
cancer : le pronostic des leucemies et des 
tumeurs du systeme nerveux central est 
nettement plus sombre avant l’age de 1 an 
(61 et 59 % de survie a 5 ans respective- 
ment), alors que l’inverse est observe pour 
les neuroblastomes (90 % de survie a 5 ans 
pour les enfants de moins de 1 an) . Au cours 
de la periode 2000-2008, la survie a pro- 
gresse (fig. 2) : tout cancer confondu, elle 
passe de 80 % en debut de periode (2000- 
2002) a 83,2 % en fin de periode (2006- 
2008). Cette amelioration ne concerne en 
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realite que les leucemies (LAL : de 88 a 91 % ; 
LAM : de 58 a 71 %), les ependymomes (de 
58 a 83 %) et les neuroblastomes (de 69 
a 77 %). Dans la plupart des pays industria- 
lises, la survie des enfants atteints de cancer a 
considerablement augmente, passant de 30 % 
en 1975 a 70-75 % en 2000 et elle depasse 
80 % ces dernieres annees. 8 ' 11 Cette ameliora- 
tion est la consequence d’une meilleure 
accessibilite a des soins de qualite, dans une 
sur-specialite mieux structuree, associee a 
une recherche multicentrique nationale et 
Internationale. Neanmoins, cela ne reflete pas 
de fagon satisfaisante le devenir des patients 
apres un cancer survenu dans l’enfance, en 
raison du risque de deces par rechute, de 
second cancer ou de sequelle(s) a long terme 
plus de 15 ans apres le diagnostic (v. p. 1284) . 
C’est pourquoi les unites d’oncologie pedia- 
trique mettent en place des consultations 
de suivi a long terme en lien avec les services 
d’adulte, de maniere a depister et prendre en 
charge d’eventuelles complications tardives 
de la maladie ou de son traitement. II est ega- 
lement primordial de disposer d’outils de 
mesure de ces effets par la realisation d’etu- 
des de cohortes de grande envergure. En 
France, deux cohortes de survivants de can- 
cers dans l’enfance sont actives, une speci- 
fique aux leucemies (LEA) et une aux 
tumeurs solides (FCCSS). Une cohorte natio- 
nale basee sur les deux registres nationaux 
des cancers de l’enfant (COHOPER) se met 
actuellement en place en lien avec la Societe 
franqaise de lutte contre les cancers de l’en- 
fant et de l’adolescent. • 


Tous cancers* 
Leucemies* 
Lymphomes 
Tumeurs du SNC* 
Tumeurs du SNS* 
Retinoblastomes 
Tumeurs renales 
Tumeurs du foie 
Tumeurs osseuses 
Tumeurs des tissus mous 
Tumeurs germinales 
Tumeurs epitheliales 



*p < 0,05 


0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 


■ 2006-2008 
■ 2003-2005 
2000-2002 


MB Evolution de la survie a 5 ans des cancers de I’enfant en France selon la periode 
de 2000 a 2008. D’apres le Registre national des hemopathies malignes de I'enfant et le Registre national 
des tumeurs solides de I’enfant. SNC : systeme nerveux central ; SNS : systeme nerveux sympathique. 


resume Aspects epidemiologiques des cancers de I’enfant 

En France, on observe chaque annee 1 700 cas de cancers de 0 a 14 ans. L’incidence annuelle standardise est de 152 cas par 
million avec un sex-ratio M/F de 1 ,2. Ainsi, 1 enfant sur 440 va developper un cancer avant I’age de 1 5 ans. Les principaux types 
rencontres chez I'enfant sont les leucemies (29 % des cas), les tumeurs embryonnaires en dehors du systeme nerveux central 
(25 %), les tumeurs du systeme nerveux central (23 %) et les lymphomes (12 %). L’incidence varie selon les pays avec des taux 
en general plus eleves dans les pays industrialises. Ces variations peuvent refleter des differences dans les techniques 
diagnostiques ou d’enregistrement, ou dans la repartition de facteurs de risque potentiels. La survie des enfants atteints de cancer 
a considerablement augmente au cours des 30 dernieres annees, atteignant actuellement 80 % a 5 ans. 

summary Epidemiological aspects of childhood cancer 

In France, cancer hits around 1 700 children (0-1 4 years) each year. The age-standardized incidence rate for all cancers combined 
is 1 52 cases per million children per year, with a sex ratio of 1 .2. In other terms, one child out of 440 develops a cancer before 
the age of 1 5 in industrial countries. The most frequent cancers were leukaemia (29%), embryonal tumours apart central nervous 
system (25%), central nervous system tumour (23%) and lymphoma (1 2%). The incidence varies between countries with higher 
overall rates in industrialized countries. These variations may reflect differences in diagnostic techniques or registration or in the 
distribution of possible risk factors. Five-year survival after childhood cancer has dramatically improved in the last 30 years, 
reaching yet 80%. 


B. Lacour et J. Ciavel declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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